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PROPOSITION D’AVANCEMENT PAR PROMOTION INTERNE  

CATEGORIE B 
CENTRE DE GESTION DE HAUTE-SAONE 

ANNEE 2020 

GRADE DE ……………………………………………………………………… 

A retourner au CDG70 pour le 30/06/2020 dernier délai 

(date limite de réception) 
carassus.carrieres@cdg70.fr 

 

 
 

 

 

I- Identité de l’agent proposé et de l’employeur principal : 

NOM ……………………………………………………………Prénom ……………………………………………………………….. 

Commune ou établissement Public……………………………………………………………………………..………… 

Population: ………………… habitants. 

 

II- Situation administrative: 

Date de naissance : …………………………… 

Grade actuel: …………………………………………………………………     Échelon actuel: ………………………… 

Déroulement de carrière (remplir le tableau en annexe). 

Nombre de proposition(s) de promotion interne déjà effectuée(s) pour ce 

Grade:………     Année(s) des demandes:…………………………………………………… 

Agent intercommunal : NON □     OUI □ :(lister les collectivités) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Présentation(s) au concours d'accès au grade au titre duquel la proposition 

d'avancement est faite :  

Nombre : ……………………………            Année(s) : …………………………………………………… 

  

III- Poste actuel : (joindre la fiche de poste actuelle) 

A- Degré de responsabilité et d’autonomie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

B- Rattachement hiérarchique (supérieur direct) ou fonctionnel: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

C- Délégation de l’autorité territoriale (pouvoir de décision et/ou de 

validation): 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Montant du budget géré directement par l’agent : ………………………€ 

 

D– Respect des obligations professionnelles :  

Connaissance des obligations de chaque agent public 

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….………………………………………………………………………………………………… 

Respect de ces obligations : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….………………………………………………………………………………………………… 

E– Interlocuteurs professionnels:  

Nombre: ………………………. 

Qualité (élus, agents, entreprises, administrés,…): 

………………………………………………………………………………………………….…………………………

………………………….………………………………………………………………………………………………… 

Cadre 

réservé à la 

CAP 
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IV- Compétences professionnelles : 

 

A- Diplôme(s) : (à lister) 

………………………………………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

B- Validation des Acquis et de l’Expérience (VAE)* : (indiquer si l’agent 

a finalisé ou débuté un processus de VAE) : 

…………….……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………….……………………………………………………………………………………… 
 

* la VAE est une procédure permettant l'obtention d'un diplôme après validation des acquis de l'expérience 

professionnelle 
 

C- Formation continue : (intitulés des formations depuis 2015 uniquement 

et joindre impérativement la ou les attestations du CNFPT, à défaut le 

dossier ne sera pas recevable) 

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……….……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

D- Suivi de la préparation au concours d'accès au grade au titre de 

laquelle la proposition d'avancement est faite (préparation réalisée en 

totalité): 

Année(s) :…………………..……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………. 

Intitulé :…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Si réussite aux épreuves écrites (admissibilité) de concours (fournir un 
justificatif) 

 

E- Réussite à un examen professionnel (joindre attestation) : 

Année(s) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Intitulé : 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

F- Différents postes occupés au cours de la carrière : (joindre 

éventuellement les différentes fiches de postes) 

………………………………………………………………………………………………………….…………………

……………………………………………………………………………………………….……………………………

……….……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Cadre 

réservé à la 

CAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V- Poste futur : 

 

A- Description détaillée des missions principales du futur poste 

Joindre la future fiche de poste 

…………….………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………….……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….…………………………………………………………

Cadre 

réservé à la 

CAP 
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…………………………………………………………………………………………….………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….……………………………………… 

………………………………………….…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….…………………………… 

………………………………………….…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….…………………………… 

………………………………………….…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….…………………………… 

………………………………………….…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….…………………………… 

………………………………………….………………………………………………………………………………… 

 

VI- Appréciation de l’autorité territoriale : 

 

A- Appréciations formulées sur le compte rendu d’entretien 

professionnel de l’année 2019 (joindre le compte rendu d’entretien). 

 

 

B- Appréciation de l’autorité territoriale : 

.……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……….……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………….……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….………………………………………………………………………………… 

Cadre 

réservé à la 

CAP 

C- Avis des autres employeurs si l’agent est intercommunal : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cadre 

réservé à la 

CAP 

 

Signatures 

 

De l’autorité territoriale principale : 

 

Fait le ………………………………………………. À ………………………………….. 

 

Des autres autorités territoriales  

(préciser les noms des collectivités):  
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DEROULEMENT DE CARRIERE 

 

 Date d'entrée dans la Fonction Publique (stagiaire ou titulaire) : ……………… 

 

 

 

 Changement de grade et de durée hebdomadaire depuis l'entrée en fonction : 

 

Date Grade Mode d'accession 

(suite à concours ou 

promotion interne ou 

avancement de grade) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Périodes de disponibilité :  .…. ans …. mois .… jours 

 

Périodes de congé parental :  .…. ans …. mois .… jours 

 

 

 

 

Fait à …………………………le …………………….. 

 

Signature de l'autorité territoriale principale 

 

 
 


